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El conocimiento consiste en la información que posee una persona sobre determinados 
aspectos; en este sentido las gestantes deben de tener conocimientos sobre la anemia y sus 
formas de prevención, ya que definitivamente la anemia puede ser un factor importante dentro 
de las complicaciones que presentan las gestantes. Este estudio tiene como objetivo determinar 
la relación entre el nivel conocimientos y la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al 
servicio de ginecobstetricia de un hospital público privado del Callao. Es de tipo descriptivo, no 
experimental. La muestra estará conformada por 300 gestantes utilizando el muestreo no 
probabilístico. Este instrumento diseñado por Cantorín (2015), fue modificado y adaptado por 
las investigadoras. Dicho instrumento fue sometido a validación mediante juicio de expertos. Se 
aplicó la V de Aiken, obteniéndose un valor igual a uno. También se realizó una prueba piloto 
de 30 gestantes y por último se realizó la prueba estadística de Kuder-Richardson (KR-20), 
obteniéndose un resultado de 0.71. los resultados serán de beneficio para el personal de 
enfermería que labora en el servicio de ginecobstetricia pues facilitará una conducta reflexiva 
acerca del nivel de conocimiento y la prevalencia de anemia en las gestantes. 







Planteamiento del problema  
Identificación del problema  
La anemia es considerada como un problema de salud pública debido a que es uno de 
los factores que presenta múltiples efectos en la salud y otras áreas del ser humano (Candio y 
Hofmeyr, 2007).  
Según De Benoist, McLean, Egli y Cogswell (2008), esta condición afecta en todo el 
mundo a 1620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de la población. 
Para Urdaneta, Ramón, Lozada, Cepeda, García, Villalobos, Contreras, Ruíz y Briceño 
(2015), la anemia ferropénica es un problema nutricional que es más frecuente en aquella 
población que se define como grupos vulnerables. Entre ellas, las mujeres embarazadas, debido 
a que necesitan alto requerimientos de hierro. 
Candio y Hofmeyr (2007), encontraron que “la prevalencia de anemia en el embarazo 
varía considerablemente debido a diferencias en las condiciones socioeconómicas, los estilos de 
vida y las conductas de búsqueda de la salud entre las diferentes culturas”. Asimismo, 
informaron que la anemia afecta aproximadamente al 50% de las embarazadas del mundo; al 
52% de las embarazadas de los países subdesarrollados y al 23% de las embarazadas de los 
países desarrollados. El problema de la anemia es un factor que influye en el incremento de las 
defunciones y enfermedades de las madres embarazadas, del feto o del recién nacido.  
Según el Instituto Nacional de Salud (INS, 2011), la proporción de anemia en las 




moderada y 0.2 % anemia grave. Por otro lado, de acuerdo a las cifras antes mencionadas la 
Organización Mundial de la Salud (OMS ,2008), plantea que esto significa un nivel de anemia 
moderada. Asimismo, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2012), estima 
que el 17,7% de las mujeres entre 15 a 49 años de edad padeció anemia, pero en mujeres 
embarazadas las afectadas llegó al 28,8%. Similar información se obtiene del Sistema de 
Información del Estado Nutricional (SIEN, 2013), demostrando que del total de gestantes 
evaluadas, el 25,5% presentaron anemia; siendo las regiones Puno (48,4%), Huancavelica 
(47,5%) y Ayacucho (42,6%), las que presentaron prevalencias superiores al 40%, por lo que 
son consideradas un problema severo de salud pública, según los criterios de la OMS (2008). 
En este sentido los estudios recientes sobre la frecuencia de anemia en mujeres en edad 
fértil según ENDES (2014), hay una mayor proporción de anemia en relación a los datos 
estadísticos anteriores. Según este estudio la prevalencia de anemia en mujeres entre 15 a 49 
años de edad, se estima en 22,5%. Afectando en mayor proporción a mujeres que actualmente 
usan dispositivo intra-uterino (DIU, 30,4%), las embarazadas (28,9%), las que dan de lactar 
actualmente (27,9%) y mujeres sin educación (26,0%). En relación al área de residencia, el 
porcentaje es mayor en el área rural (24,3%) que en el área urbana (20,8%). Por otro lado, en 
los departamentos como Loreto se estima (30,8%), Puno (27,3%), Madre de Dios (25,4%) y 
Ucayali (25,0%). En relación a este estudio, la condición de embarazo y lactancia. La anemia 
representa el 28.4% y según el tipo de anemia, se estima en la leve (22.45%), moderada (5.65 
%) y en la severa (0.3%). 
El conocimiento consiste en la información que posee una persona sobre determinados 




formas de prevención, ya que definitivamente la anemia puede ser un factor importante dentro 
de las complicaciones que presentan las gestantes (Ortiz, 2016). 
En este sentido, Gonzáles (2010) en su estudio: “Análisis del conocimiento y consumo 
de algunos nutrientes esenciales (ácido fólico, hierro y calcio) en mujeres embarazadas asistidas 
en un Efector Público de Salud de la Ciudad de Rosario” halló que el 76% de las gestantes sabe 
respecto a la importancia del consumo de calcio, hierro y ácido fólico y presentan buenos hábitos 
alimentarios. Este resultado está asociado a la educación de las embarazas sobre los 
requerimientos nutricionales y el control prenatal frecuente.  
Por otro lado, la anemia en gestantes tiene múltiples efectos negativos: infección 
urinaria, trastornos hipertensivos en el embarazo, dehiscencia de la herida operatoria e 
incremento de las hemorragias en el puerperio. Además, complicaciones obstétricas como 
aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios. También, bajo peso 
al nacer y complicaciones neonatales que podría afectar al crecimiento y desarrollo del lactante 
(Espitia y Orozco, 2013). 
Bajo este contexto, en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson en el distrito del 
Callao, se ha identificado que las pacientes referían lo siguiente: “la anemia es la debilidad del 
cuerpo”, “no tengo conocimiento  sobre anemia”, “para evitar la anemia consumo  extracto de 
vegetales”,  “no tomo las pastillas indicadas para la anemia porque es mejor la sopa de hueso”, 
“para prevenir la anemia consumo sopas de verduras”, “estoy gordita y no creo que tenga 
anemia”. Entre otras manifestaciones, algunas pacientes hacen suponer que no tienen 




Formulación del problema 
Problema general. 
¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de anemia en 
gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia en un hospital público privado del Callao, 
2017? 
Problemas específicos. 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que ingresan al servicio de 
ginecoobstetricia de un hospital público privado del Callao, 2017? 
¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de 
ginecobstetricia de un hospital público privado del Callao, 2017? 
Objetivos de la investigación  
Objetivo General. 
Determinar la relación entre el nivel conocimientos y la prevalencia de anemia en 
gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia de un hospital público privado del Callao. 
Objetivos Específicos.  
Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes que ingresan al servicio 




Evaluar la prevalencia de anemia en gestantes que ingresan al servicio de ginecobstetricia 
de un hospital público privado del Callao. 
Justificación del problema 
Justificación teórica.  
Permitirá obtener un conocimiento acerca de la prevalencia de anemia en las gestantes y 
puérperas en una realidad específica, como es el caso del servicio de ginecoobstetricia de una 
institución de referencia nacional y alta complejidad del Perú. 
Justificación metodológica. 
El presente estudio proporcionará la adaptación y validación del instrumento de 
conocimiento sobre anemia.  
Justificación práctica y social. 
Esta investigación servirá al personal de enfermería que labora en el servicio de 
ginecobstetricia del hospital público privado del distrito del Callao. Así mismo los resultados 
del estudio se pondrán a disposición de las autoridades del servicio de ginecobstetricia del 
hospital público privado en el distrito del Callao para que a partir de la realidad encontrada se 






El conocimiento repercute en el ser humano de manera positiva o negativa, por ejemplo, 
un conocimiento negativo o inadecuado de los estilos de vida y la alimentación contribuyen a 
un aumento del índice de anemia en las gestantes, White (1959) relata que las formas positivas 
de actividad, conocimiento, habilidades o destreza, no eran más que un reflejo de la necesidad 
de interacción efectiva con el entorno. Todas las personas tienen necesidad de tratar con eficacia 
con su entorno, y el conocimiento de nuestras propias capacidades y destrezas, de lo que 
podemos o esperamos poder hacer, constituye un núcleo básico para nuestro bienestar 
biopsicosocial y espiritual. 
En el libro de Proverbios 2: 10 – 12 dice: “cuando la sabiduría entre en tu corazón y el 
conocimiento sea agradable a tu alma, discreción velará sobre ti, el entendimiento te protegerá, 
para librarte de la senda del mal”. Es decir, la biblia es fuente de conocimiento (doctrina), y fe 
que guía y orienta al ser humano a realizar correctamente actividades de la vida diaria en 
beneficio a su entorno y a su aspecto biopsicosocial. El resultado de cada acción, se observará 
siempre oportuno y pertinente porque está dotado de sabiduría, conocimiento y entendimiento 







Desarrollo de las perspectivas teóricas 
Antecedentes de la investigación 
Antecedentes internacionales. 
Rosas, Ortiz, Dávila y González (2016) realizaron un estudio titulado: “Prevalencia y 
factores predisponentes de anemia en el embarazo en una clínica de primer nivel” de la Ciudad 
de México. Se realizó un estudio descriptivo, transversal, prolectivo y toma de producto 
biológico. La muestra fue de 194 gestantes   en el periodo comprendido de setiembre a diciembre 
del 2016. Recolección de datos, se realizó ficha de identificación, así como un cuestionario con 
factores pre gestacionales y gestacionales. En el análisis estadístico se utilizó la prueba de x2. 
Conclusión, de las 194 embarazadas, 25 presentaron anemia que corresponde el 13%; de éstos, 
76% tuvo anemia leve, 24% moderada y 0% grave. El factor causal que se reportó con más 
frecuencia fue anemia normocítica normocrómica con un 72 %. 
San-Gil, Villazán y Ortega (2014) realizaron un estudio titulado: “Caracterización de la 
anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio 
regla”. La muestra fue 68 pacientes. Se realizó obtuvo los datos mediante una encuesta. 
Conclusión, “existió una alta frecuencia de anemia, siendo la anemia moderada la más frecuente, 
tanto en el primer trimestre como en el tercer trimestre de las embarazadas estudiadas. La anemia 
al inicio del embarazo resultó ser el factor de riesgo más importante encontrado en nuestro 




Spalding (2013) realizó un estudio titulado: “Conocimientos en mujeres gestantes sobre 
prevención de la anemia y sus consecuencias en el embarazo”. Los participantes fueron 41 
mujeres embarazadas del Puesto de Salud el Tizate, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, 
Guatemala. Conclusión, “el 34% poseen un conocimiento adecuado sobre las formas de 
prevención de la anemia en la gestación. 70.73% poseen conocimientos inadecuados sobre 
consecuencias de anemia. 9% tienen anemia leve. 66% refirieron utilizar suplementación en el 
embarazo actual”. 
Castillo (2012) realizó un estudio titulado: “Prevalencia de anemia en embarazadas sin 
patologías asociadas que acuden al servicio de ginecobstetricia del Hospital Provincial Isidro 
Ayora de Loja – Ecuador”. La muestra fue de 90 embarazadas en el periodo comprendido de 
marzo a agosto del 2012. Recolección de datos, se revisó las historias clínicas. Conclusión, “57 
presentaron anemia que corresponde al 63%, más frecuente en el segundo trimestre. El 43% de 
las gestantes presento anemia leve”. 
Antecedentes Nacionales. 
Rojas (2015) realizó un estudio titulado: "Relación entre creencias y conocimientos 
sobre anemia según nivel de hemoglobina en gestantes adolescentes atendidas en un centro 
Materno Infantil de Villa el Salvador”. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo de 
asociación cruzada y transversal. La muestra fue de 50 gestantes: 25 de gestantes con anemia y 
25 gestantes no anémicas. Se utilizó el cuestionario compuesto por conocimientos y creencias 
sobre la anemia. Conclusión, “el 90% de la población total tuvieron entre 3 y 10 creencias; el 




encuestadas tuvieron conocimientos no adecuados sobre la anemia; el porcentaje fue mayor 
entre las anémicas (80%) que entre las no anémicas (56%)”. 
Guillen (2014) realizó un estudio titulado: “Adherencia y factores asociados a la 
suplementación de hierro en gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre”. El 
objetivo fue determinar adherencia y factores asociados a la suplementación de hierro en 
gestantes anémicas. Se realizó un estudio Descriptivo, observacional y transversal. La muestra 
fue de 42 gestantes anémicas: 17 del grupo de adherencia y 25 del grupo moderada-optima 
adherencia del Servicio de Gineco -Obstetricia. La recolección de datos se aplicó un instrumento 
entrevista. Conclusiones, el nivel de adherencia más frecuente fue el moderado. Ninguno de los 
factores tuvo relación con los niveles de la adherencia.    
Escobedo y Lavado (2012) realizaron un estudio titulado: "Conocimientos y actitudes 
sobre requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del I Trimestre.  Hospital 
Belén de Trujillo año 2012". La muestra fue de 115 gestantes en el I trimestre. Se utilizó una 
encuesta semiestructurada. Conclusión, el nivel de conocimientos en requerimientos 
nutricionales en las gestantes del I trimestre es alto en 36%, medio 40% y bajo 24%. El nivel de 
actitud en requerimientos nutricionales en las gestantes del I trimestre es adecuado en 70%, 
neutral 25%, inadecuado 5% en el Hospital Belén de Trujillo año 2012.    
Zevallos y Paima (2012), realizó un estudio titulado: “Alto Déficit de Conocimientos y 
percepciones adecuadas Sobre Alimentación en gestantes del Hospital apoyo Iquitos, 2012.  Se 
encuestó a 220 gestantes del servicio de control pre natal. Se utilizó un cuestionario validado 
por expertos. Conclusión, existe un alto porcentaje de conocimiento deficiente (43%) sobre 




estudio. Se evidencia la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los alimentos importantes 




Es el conjunto de información que posee la gestante sobre generalidades, 
complicaciones, formas de prevención sobre anemia y la importancia para desarrollo y 
crecimiento de la diada materno – fetal (Castiblanco, 2015). 
Existe una gran controversia en cuanto al tema de los “conocimientos”. No obstante, las 
diferentes formas de definir el conocimiento, tanto los científicos como los filosóficos, 
coinciden en que todos de una manera o de otra conocemos, y que gracias al conocimiento el 
hombre orienta su existencia en el mundo y aprende a dominar su realidad (Hessen, 2001). 
Desde el punto de vista pedagógico, según Salazar Bondy (1981): “conocimiento es una 
experiencia que incluye la representación vivida de un hecho; es la facultad que es del propio 
pensamiento y de percepción, incluyendo el entendimiento y la razón”. Desde el punto de vista 
filosófico, Salazar Bondy (1981), lo define como acto y contenido. Dice que el “conocimiento 
como acto es la aprehensión de una cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como 
aprehensión al proceso mental y no físico. Del conocimiento como contenido asume que es 




conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como 
conocimiento vulgar, conocimiento científico y conocimiento filosófico”. 
Rossental (1968), refiere que el conocimiento es “El proceso en virtud del cual la 
realidad se refleja y reproduce con el pensamiento humano y condicionado por las leyes del 
devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad práctica. El fin del conocimiento 
estriba en alcanzar la verdad objetiva, asimilando conceptos acerca de los fenómenos reales y 
comprendiendo el mundo circundante” (p. 80).  
Tipos de conocimiento. 
Según Ramírez (2009), existe dos tipos: el científico y el vulgar. El vulgar está 
relacionado con el conocimiento cotidiano y es fruto de la experiencia, y el científico es 
originado en la investigación científica. 
Niveles de conocimientos.  
Según Ponomariov (1967), existe los siguientes niveles: el sensible, conceptual y 
holístico. El sensible es la captación de la realidad mediante los sentidos, el conceptual está 
relacionado a lo inmaterial pero esencial y el holístico es la intuición de la realidad tomando en 
cuenta el contexto. 
La palabra Holístico deriva del griego: holos significa todo o entero. Entonces un 
conocimiento holístico está encaminado a captar simultáneamente todos los aspectos que 




resultante ese objeto, ser vivo  o idea tan particular y original que no puede ser confundida con 
ninguna otra (Ponomariov, 1967). 
Conocimiento sobre anemia  
El conocimiento que la gestante obtenga sobre anemia, tratamiento y prevención puede 
haberlo obtenido de diferentes fuentes como son: los medios de comunicación audiovisual 
(televisión, radio), medios de comunicación escrita, así como de la publicidad que el sector salud 
dispone según informó el ministerio de salud (MINSA, 2016). Cabe mencionar la importancia 
que recae en el equipo multidisciplinario la información y educación sobre esta enfermedad. Así 
también en los representantes de organizaciones sociales de base (promotores de salud, club de 
madres, vaso de leche, comedores y otros), instituciones públicas y privadas. Todos los partes 
involucrados en la atención son parte de la socialización del conocimiento acerca de la anemia   
en la gestación, tratamiento y prevención (MINSA, 2016). 
Por lo antes expuesto, en la actualidad la gestante encuentra muchas fuentes de 
conocimiento sobre anemia en la gestación, este conocimiento actúa como un factor 










Según Lee y Okam (2011), “la anemia es una alteración en la sangre, caracterizada por 
la disminución de la concentración de la hemoglobina, el hematocrito o el número total de 
eritrocitos”. 
Clasificación de la anemia en la gestación. 
De acuerdo a Lee y Okam (2011), los niveles de hemoglobina (Hb) son:  
- Anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl) 
- Anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)  
- Anemia grave (Hb menos de 7 g/dl) 
De acuerdo a Gabbe et al. (2007), la anemia en la gestación por trimestres de 
gestación es: 
- Primer trimestre (Hb ≤11 g/dl o hematocrito menor del 33%) 
- Segundo trimestre (Hb ≤10.5 g/dl o hematocrito menor del 32%) 
- Tercer trimestre (Hb ≤11 g/dl o hematocrito menor del 33%) 
Tipos de anemia relacionada a la gestación.  





Anemia ferropénica.   
El hierro (Fe) es un catión necesario para la síntesis de la hemoglobina en cuyo grupo 
prostético figura un átomo de hierro como elemento fundamental en la molécula. De ahí que 
sean necesarias cantidades adecuadas para que pueda realizarse con eficacia la eritropoyesis y 
el transporte de oxígeno.  También es un constituyente esencial en muchos procesos metabólicos 
del organismo, óxido reducción (Hurtado y García, 2008). 
El hierro se absorbe en lo largo de todo el intestino delgado, aunque principalmente en 
duodeno y en la porción superior del yeyuno proximal por un proceso de transporte activo. Se 
absorbe en forma ferrosa (Fe++) (Hurtado y García, 2008). 
Un individuo sano diariamente necesita de 1 a 2 mg al dia para compensar las pérdidas 
basales, por la descamación de la piel, por las células mucosas, la mujer necesita más por las 
pérdidas menstruales.  
Según Hurtado y García (2008), las causas de la anemia ferropénica son: 
- Aporte insuficiente: estados de desnutrición  
- Aumento de las necesidades: embarazo     
- Absorción deficitaria: síndrome de mala absorción  
- Perdida sanguínea: genital      
Necesidades de hierro en el embarazo. 
En una dieta normal se ingiere entre 10-20 mg de hierro al día, sin embargo sólo se 




Según Ruiz y Ávila (2011), los requerimientos son: 
- 1-2 mg/día en primer trimestre. 
- 3-4 mg/día en segundo trimestre. 
- 5-6 mg/día en tercer trimestre. 
Los requerimientos son de unos 6 mg/día en el tercer trimestre, pero además se necesita 
1 mg para compensar la excreción materna de hierro; por lo tanto, se necesitaría 7 mg/ hierro/día. 
Sin embargo, son muy pocas las mujeres que tienen reservas de hierro suficientes (Ruiz y Ávila, 
2011). 
Anemia megaloblástica. 
Durante el embarazo existe aumento de las necesidades de ácido fólico y vitamina 
B12 para satisfacer la eritropoyesis materna y la síntesis del ácido desoxirribonucleico (ADN) y 
del ácido ribonucleico (ARN) por el rápido crecimiento celular del embrión y del feto en 
desarrollo. La anemia megaloblástica del embarazo es causada por deficiencia de ácido fólico, 
y en menor porcentaje por la vitamina B12 (Pita, 1998). 
Asimismo, las necesidades de ácido fólico aumentan entre 5 a 10 veces. Por lo tanto   la 
deficiencia de folatos es una de las causas más frecuentes de anemia durante la gestación. 
Durante los dos últimos trimestres de embarazo el volumen de eritrocitos total aumenta entre 20 




Manifestaciones clínicas.  
En la tabla 1 se muestra las manifestaciones clínicas: 
Tabla 1 
Manifestaciones clínicas 
Generales Cardiopulmonares Neurológicas Dermatológicas 






Astenia Hipotensión Cefalea recurrente Uñas quebradizas 
Depresión 
posparto 
Palpitaciones Palpitaciones  
Deseo sexual 
hipoactivo 
Taquicardia Irritabilidad  
Fatiga fácil Taquipnea Lipotimia  
Glositis atrófica  










 Somnolencia  
Sequedad bucal 
   






















                                        







Confirma con: Microcitosis, hipocromia, hierro sérico   , capacidad de unión a Fe , nivel de 
Ferritina   , % de saturación de transferrina  
 
 
Figura 2. Diagnóstico de anemia en el embrazo 
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Necesidades básicas de la gestante. 
Las necesidades básicas de las gestantes según Regla et al. (2009) son: 
Requerimientos nutricionales. 
El estado nutricional anterior al embarazo es un factor de gran importancia tanto para la 
madre como para la criatura. La mejor dieta gestacional es la que empieza antes de la 
concepción. Los requerimientos nutricionales durante la gestación aumentan si los comparamos 
con los de la mujer en etapa no reproductiva. La mujer gestante almacena gran cantidad de 
energía, principalmente elevando sus reservas de grasa corporal, aumentando las necesidades 
de proteínas, vitaminas hidrosolubles, algunos minerales y energía. El aporte energético diario 
nunca debería superar las 2.500 – 2.600 Kcal./día. En ningún caso se aconseja que la ración 
calórica sea inferior a 1.700 Kcal./día. 
El aumento de peso en un embarazo a término aceptado para un resultado sano es 
aproximadamente de 9 a 13 Kg. para mujeres de peso normal y talla media. Si las gestantes son 
muy altas, el aumento de peso debe ser algo superior. En una mujer con peso deficitario es 
recomendable que gane a l rededor de los 13 kg. Las mujeres con sobrepeso u obesas se deberían 
limitar a ganar de 6’5 a 7 kg. 
Ejercicios durante el embarazo. 
Durante el embarazo es conveniente hacer ejercicio físico (siempre que no exista 




sanguínea, para controlar el aumento de peso y para facilitar el parto. Por ejemplo, pasear a 
diario durante media hora, además de mejorar el tono muscular, facilita las digestiones, evita el 
estreñimiento, mejora la circulación y ayudará a evitar un aumento excesivo de peso. También 
se deben buscar diferentes posturas para relajar la tensión muscular sin hacer movimientos 
bruscos. 
Higiene y embarazo. 
La sudoración y el flujo vaginal aumentan durante la gestación por lo que es 
recomendable la ducha diaria con jabón pH 5,5 e hidratar la piel. Exposición moderada al sol 
con fotoprotector adecuado. El tinte del pelo no es perjudicial para el bebé, pero puede afectar 
al cuero cabelludo y causar irritación. 
Teoría de Nola Pender 
Existen diferentes factores negativos biopsicosocial-  ecológico, que conllevan a 
complicaciones maternas y obstétricas, como la anemia y según su grado de severidad 
condiciona desde   manifestaciones clínicas generales hasta repercusiones negativas en sus 
órganos blancos de las gestantes. Constituyendo un problema de salud pública a nivel mundial 
por su alta prevalencia (Aristizábal et al., 2011).   
Son muchos los factores que condicionan lo antes planteado, por esto es que el Modelo 
de Promoción a la Salud de la doctora Nola Pender, nos ofrece la posibilidad de evaluar a la 
gestante que tiene riesgo de sufrir una desviación de la salud producida por la suma de éstos 




una atención hospitalaria, con riesgo para la vida y función. La aplicación del Modelo de Pender, 
ofrece la posibilidad de llevar a cabo una adecuada promoción a la salud antes de que se 
presenten complicaciones que pongan en riesgo a las gestantes (Marriner y Raile, 2011). 
El modelo de la promoción a la salud es básicamente un modelo de enfermería, para 
evaluar la acción de promoción a la salud y el comportamiento que conduce a la promoción a la 
salud y de la interrelación entre tres puntos principales (Marriner y Raile, 2011):  
1. Características y experiencias de los individuos. 
2. Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar. 
3. Comportamiento de la promoción de la salud deseable. 
El Modelo de Promoción de la Salud expone cómo las características y experiencias 
individuales, así como los conocimientos y afectos (sentimiento, emociones y creencias) 
específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud. 
(Aristizábal et al. ,2011).   
Para los profesionales de Enfermería poder cumplir con éxito su rol debemos; mediante 
el Método Científico de la profesión, en la etapa de valoración, tratar de analizar de manera 
crítica toda la información disponible acerca de los factores que pudieran comprometer la salud, 
trabajar en asociación con las gestantes y entender como ellas mediante el conocimiento local 
se trazan objetivos para el restablecimiento o mantenimiento de la misma. Las enfermeras de 
ginecoobstericia, de acuerdo al modelo de Nola Pender, pretenden de acuerdo a su paradigma 
promover salud y conductas saludables en las gestantes a través de la promoción de la salud 
(Aristizábal et al., 2011).   
Las intervenciones de enfermería estan dirigidas a realizar modificaciones en su contexto 




modificaciones en el comportamiento individual que incluyen cambios en las percepciones de 
sus sistemas de creencias, percepción del tema salud enfermedad, identificar el funcionamiento 
de la familia en que vive la gestante es importante, desde el punto de vista cognitivo, afectivo y 
del comportamiento seria el foco que nos daría la idea de cómo ayudar a la gestante y la familia 
en cambiar sus percepciones y creencias acerca de sus problemas de salud, para poder reducir o 
aumentar las emociones que podrían bloquear los esfuerzos de la familia para resolver el 
problema (Aristizábal et al., 2011).   
La enfermera de ginecoobstericia es un nexo importante entre la gestante y su entorno 
para poder accionar la herramienta que permitirá mantener y/o preservar la salud en las gestantes 
con riesgo a padecer anemia. Esta herramienta es promocionar la salud de la gestante a través 
de un programa de salud dirigido a los cuidados prenatales, gestacional y post gestacional. Este 
programa de contenido educativo y demostrativo, seguimiento, control y analisis de la situación 












Descripción del lugar de ejecución  
El estudio será realizado en el hospital Alberto Barton Thompson público privado de Es 
Salud de nivel II, ubicado en la Av. Argentina 3527, en el distrito del Callao. Institución que 
brinda servicios especializados en consultorios externos, emergencia y hospitalización. El 
servicio de ginecobstetricia está ubicado en el 4° piso donde se reciben a puérperas, gestantes y 
pacientes ginecológicas. Este servicio está compuesto por 30 camas distribuidas en 17 
habitaciones bi-personales y personales. 
Población y muestra 
La población estará constituida por 2017 gestantes hospitalizadas en el servicio de 
ginecobstetricia del periodo de agosto a diciembre del 2017.  
La selección de la muestra se realizará mediante el muestreo no probabilístico de tipo 





Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión 
- Gestantes con edad a partir de 18 años hacia adelante 
- Gestantes que se encuentren en el primer y tercer trimestre de gestación  
- Gestantes que firmen el consentimiento informado 
Criterios de exclusión 
- Gestantes que no presenten deterioro mental 
- Gestantes que no completaron las encuesta 
Tipo y diseño de investigación  
La investigación tendrá un enfoque cuantitativo porque se utilizará la estadística para 
probar la hipótesis de estudio. Se realizará un estudio de diseño no experimental porque no 
existirá manipulación de las variables de estudio, de corte transversal, puesto que se recolectarán 
los datos en un determinado período de tiempo, de tipo descriptivo correlacional. Descriptivo 
porque se busca identificar las propiedades y las características de las variables y correlacionar 
porque se buscará determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de 




Formulación de Hipótesis 
Ha: Existe relación entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de anemia en 
gestantes que ingresan al servicio de Ginecobstetricia de un hospital público privado del Callao. 
Ho: No existe relación entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de anemia en 
gestantes que ingresan al servicio de Ginecobstetricia de un hospital público privado del Callao. 
Identificación de variables 
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre anemia  








Definición operacional Indicadores Escala 
Conocimientos 
sobre anemia 










es la suma de 
hechos y 
principios que se 
adquieren y 
retienen a lo largo 
de la vida como 
resultado de las 
experiencias y 
aprendizaje del 
sujeto”  (Márquez, 
León, 2008). 
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Cuando las gestantes, 
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gestantes de una 
población que 
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un momento o 
periodo de tiempo 
determinado 
(ENDES, 2014) 
Gestantes con anemia < 
11mg/dl  
Gestantes sin anemia > 11mg/dl 
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Instrumento de recolección de dato 
Cuestionario sobre anemia en gestantes. 
El instrumento es un cuestionario que tiene preguntas sobre anemia en un total de 20 
preguntas cerradas de opción múltiple. Este instrumento diseñado por Cantorín (2015), fue 
modificado y adaptado por las investigadoras del presente estudio. 
Rangos globales: 
- Conocimiento alto: Cuando las gestantes, alcanzaron a responder más de 15 puntos 
que equivalen igual o mayor del 70 % del total de preguntas consideradas en el 
instrumento.  
- Conocimiento bajo: Cuando las gestantes alcanzaron a responder menos de 14 
puntos que equivalen igual o menor del 70% del total de preguntas consideradas en 
el instrumento. 
Dicho instrumento fue sometido a validación mediante juicio de expertos. Se 
consultaron a 5 profesionales del área de la salud (2 magister de enfermería, 1 ginecólogo y 
2 nutricionistas). El análisis de la validación de contenido se hizo mediantes la prueba 
estadística V de Aiken, obteniéndose un valor igual a uno. Este resultado refiere que el 
instrumento tiene una adecuada validez de contenido (Apéndice C). 
Por otro lado, para determinar la confiabilidad se aplicó los instrumentos a una 
muestra piloto de 30 gestantes. El análisis de la confiabilidad se hizo mediante la prueba 
estadística de Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un resultado de 0.71. Este valor 
refiere que el instrumento tiene una adecuada confiabilidad (Apéndice B). 
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Proceso de recolección de datos. 
Para implementar el estudio se realizarán los trámites administrativos mediante un 
oficio dirigido al director del hospital público privado del Callao, a fin de obtener la 
autorización correspondiente, del mismo modo se adjuntará una copia del proyecto a fin de 
que sea evaluado por el Comité de Ética de la institución.  Luego de ello, se realizarán las 
coordinaciones necesarias con la enfermera jefe de los servicios de 4to piso del área de 
ginecobstetricia a fin de establecer el cronograma para iniciar la recolección de datos 
considerando aproximadamente de 10 a 15 minutos para su aplicación considerando el 
consentimiento informado. 
Proceso de análisis de datos 
Luego de la recolección de datos, se procederá a realizar el procesamiento de los datos 
utilizando el paquete estadístico de SPSS, versión 23, previa elaboración de la Tabla de 
Códigos. Los resultados descriptivos serán presentados en tablas y gráficos estadísticos para 
su análisis e interpretación considerando el marco teórico. Para determinar la relación entre 
las variables de estudio se utilizará la prueba Chi cuadrado. 
Consideraciones éticas. 
En todo momento se respetará la voluntad de cada gestante para decidir su 
participación voluntaria. El instrumento será utilizado y aplicado únicamente por el 
investigador protegiendo así la confidencialidad de las respuestas de las participantes. La 
presente investigación no implicará riesgos para la participante. Las gestantes que participen 
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Julio Agosto Septiembre Diciembre 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Sustentación del trabajo 
de investigación  
 
   X             
Gestión de autorización 
ante los administradores 
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Barton Thompson 
    X            
Identificación de las 
gestantes 
 
     X           
Aplicación del 
cuestionario  los de 
conocimientos sobre 
anemia y alimentos fuente 
de hierro en gestantes 
del servicio de 
ginecobstetricia  
 
         X X X     
Tabulación de datos 
 
            X    




             X X  
Presentación de informe 
Final 
 










Recursos Humanos     
Asesor lingüista Asesor 300.00 1 300.00 
Asesor estadístico Asesor 300.00 1 300.00 
Asistentes Asistentes 100.00 4 400.00 
Equipos     
Alquiler de laptop Laptop 300.00 1 300.00 
Infraestructura     
Alquiler de un aula (salón) 
Local 200.00 1 200.00 
Materiales     
Fotocopias / Impresiones 







Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00 










Viáticos y movilidad local     
Pasajes 
Unidad 7.00 10 70.00 
Total 
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Apéndice A. Instrumento 
Cuestionario de conocimientos sobre anemia y alimentos fuente de hierro  
Buenos días apreciadas pacientes, estamos realizando un trabajo de investigación 
relacionado a la anemia. Los datos recogidos son completamente anónimos, por tanto, te 
pedimos que respondas con la mayor veracidad. Muchas gracias por tu colaboración. 
I. Datos Generales 
- Edad: ____ 
- Grado de Instrucción: _______________ 
- Ocupación: ___________________ 
II. Datos específicos  
Instrucciones: A continuación, se le presentará una serie de preguntas, para la cual 
le pido que conteste a cada uno de ellos, según sea conveniente, marcando con un aspa (X) 
cada pregunta, responder solo una vez por enunciado.  
1. ¿Qué es la anemia?   
a. Es tener baja la hemoglobina   
b. Es tener baja glucosa   
c. Es tener alto el colesterol   
d. No sé / No estoy segura   
 2. ¿Quiénes tienen mayor riesgo de tener anemia?   
a. Adultos y ancianos.   
b. Varones y niños.   
c. Mujeres en edad reproductiva y niños.   
d. Infantes y ancianos.  
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3. Señale una característica de una persona con anemia   
a. Aumento de apetito.    
b. Cansancio, mareos y palidez  
c. Falta de sueño, adormecimiento 
d. No sé / No estoy segura.     
4. Señale una característica de una persona con anemia   
a. Dolor de cabeza y presión arterial baja al cambio de posición    
b. Aumento de apetito  
c. Falta de sueño, adormecimiento 
d. No sé / No estoy segura.     
5. ¿Qué prueba de laboratorio es usada para saber si la persona tiene anemia?   
a. Colesterol   
b. Hemoglobina o hematocrito   
c. Prueba de Elisa   
d. No sé / No estoy segura   
6. ¿Cuál de la siguiente medicina sirve para combatir a la anemia?    
a. Cálcio   
b. Vitaminas   
c. Sulfato ferroso   
d. No sé / No estoy segura   
7. Para no tener anemia debo:   
a. Tomar extracto de betarraga diariamente   
b. Comer mucho y tomar mucha agua.   
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c. Tomar leche diariamente.   
d.  Comer carnes e hígado por lo menos tres veces a la semana   
8. ¿Cuál de las siguientes vísceras tiene grandes cantidades de hierro?   
a. Criadilla 
b. Mondongo.   
c. Hígado     
d. Sesos  
9. ¿Cuál de las siguientes bebidas AYUDAN a que nuestro cuerpo aproveche 
mejor el hierro contenido en los alimentos?   
a. Café, té.   
b. Jugo de naranja, limonada.   
c. Gaseosas, néctares.   
d. Infusiones, leche.    
10. ¿Qué alimentos o bebidas IMPIDEN que se aproveche el hierro contenido 
en los alimentos?   
a. Trigo, sémola.   
b. Limón, naranja.   
c. Café, té.   
d. Frutas secas, uva.   
11. ¿Cuál de estos alimentos contienen el hierro más aprovechable?    
a. Carnes rojas, hígado, sangrecita.   
b. Yema de huevo, lenteja    
c. Leche, derivados, betarragas, verduras    
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d. No sabe / no opina    
12. Según su origen ¿qué alimentos contienen una mejor calidad de hierro?    
a. Origen vitamínico 
b. Origen vegetal    
c. Origen animal    
d. No sabe/ no opina    
13. Seleccione el segundo y bebida acompañante que tenga buena cantidad de 
hierro y mejor combinación de alimentos para aprovechar el hierro.    
a. Tallarines con huevo e infusión de anís    
b. Frejoles con pescado y limonada        
c. Puré de papa con tortilla y gaseosa    
d. No sabe / No opina.   
14. ¿En cuál de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de 
alimentos son fuente de Hierro?     
a. Betarraga, huevo, carnes y papa.   
b. Carnes, hígado, sangrecita y menestras.      
c. Frutas, alfalfa, arroz y relleno.  
d. Leche y derivados, lentejas y verduras 
15. ¿Qué es el Hierro?   
a. Es una mineral.   
b. Es una planta medicinal.   
c. Es una vitamina.   
d. No sé / No estoy segura   
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16. Sabe usted ¿Que es el Hierro?    
a. Es un mineral que interviene en la formación de la sangre  
b. Es una vitamina que se encuentra en todas las carnes      
c. Es una proteína que se encuentra en la leche y derivados    
d. No sabe / no opina  
17. Sabe usted ¿porque es importante el hierro? 
a. El consumo de hierro no es importante durante los primeros meses del embarazo  
b. Es importante para no tener sed 
c. Es importante para no tener dolor de diente  
d. El consumo de hierro es importante durante los primeros meses del embarazo 
18. Sabe usted ¿porque es importante el hierro? 
a. El hierro es importante para formación del bebe, la placenta y las perdidas 
sanguíneas durante el parto 
b. El consumo de hierro es importante durante los primeros meses del embarazo. 
c. Es importante para no tener sed  
d. Es importante para no tener dolor de diente 
19. ¿Cuáles de los siguientes alimentos de origen vegetal contiene mucho 
hierro?   
a. Lenteja, frejol.    
b. Papa, yuca.   
c.  Avena, arroz  




20. ¿En cuál de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de 
alimentos no son fuente de Hierro?     
a. Papa y  arroz.   
b. Betarraga, carnes  
c. carnes y relleno.  
d. Lentejas e hígado        
 
III. Prevalencia de anemia en gestantes 
 
Hemoglobina  <  11 mg /dl  











Apéndice B. Validez de contenido del instrumento 
Tabla 2 
Análisis de validez de contenido del cuestionario de conocimientos  
Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total V de Aiken 
1 1 1 1 1 1 5 1.00 
2 1 1 1 1 1 5 1.00 
3 1 1 1 1 1 5 1.00 
4 1 1 1 1 1 5 1.00 


















Apéndice C. Confiabilidad del instrumento 
Tabla 3 
Análisis de confiabilidad del cuestionario de conocimientos  
Variable  KR-20 Ítems  








Apéndice C. Juicio de expertos 
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